OSWIADCZENIE COVID-19

Oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny
o jest zdrowely
o nie chorowato na COVID-19
O nie bylo objete w ciggu ostatnich 14 dni nadzorem epidemiologicznym (kwarantanng)
O nie wystepuja u niego objawy infekcji (gorgczka, kaszel, katar, bole migéni, bole gardta,

inne nietypowe objawy)

Oswiadczam réwniez, ze:
O wszyscy domownicy sg zdrowi
o nikt z domownikéw nie chorowal na COVID-19
o nikt z domownikow nie byt objety w ciggu ostatnich 14 dni nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanng)
0 u nikogo z domownikow nie wystepuja objawy infekceji (goraczka, kaszel, katar, bole

migéni, bole gardta, inne nietypowe objawy)

Oswiadczenie podpisuje osobiscie, jako prawdziwe 1 zgodne ze stanem faktycznym

Torun, dnia
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